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Abstract 
Base line health research has been done in Indonesia (RISKESDAS  2007). Collecting datas which 
consist of health data describing nutritional status of children under-five (antrophometri data) in all 
region of Indonesia. These datas is anallyzed by using GIS method. The fact not yet been analysed by 
using GIS method, therefore  this article will be studied by spatial. These paper can reveal factual 
information, which can be use to support regional policy. Objective : Identifying most seriously 
district/province through nutritional status of children under-five. Method. GIS Analyse with spatial 
(subdividing data and overlay with union method) Data of RISKESDAS  2007. Result : Areas of high 
levels of potentially vulnerable to nutritional problems are are; Tasikmalaya City. Distric of 
Tasikmalaya, Cianjur, Garut, Ciamis, Bandung, Subang and Majalengka.  High levels of potentially 
affected areas transmitted infections (ARI, diarrhea, pneumonia) and do not use posyandu are: District 
of Purwakarta, Karawang, Bekasi, Bogor, Sukabumi, Tasikmalaya, City of Tasikmalaya, Bekasi and 
Bogor. There are four districts of most serious nutritional status of children which is in high category 
are Cianjur, Garut, Tasikmalaya and Tasikmalaya City.  Cases of nutritional status with 3 combination 
of indicator at risk is spread all district.  Problematic areas of nutrition cases of high category, and 
intermediate categories, mostly found in the district. Both intermediate and high categories, is a region 
adjacent.  This map instruct the fact that problem of nutritional status tend to represent epidemiology 
problems.Conclusion : There are four districts of most serious nutritional status of children which is in 
high category are Cianjur, Garut, Tasikmalaya and Tasikmalaya City. 
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Abstrak 
Latar Belakang : Riset Kesehatan Dasar telah dilakukan di Indonesia (RISKESDAS 2007). Riset telah 
mengumpulkan data-data yang terdiri dari data kesehatan yang menggambarkan status gizi anak di 
bawah lima (antrophometri data) di seluruh wilayah Indonesia. Kenyataanya masih sedikit analisis 
dengan menggunakan metode GIS, oleh karena itu artikel ini akan dikaji dengan metode spasial. Kajian 
ini diharapkan dapat memberikan informasi faktual, yang dapat mendukung kebijakan daerah. Tujuan: 
Mengidentifikasi daerah kabupaten/provinsi rawan status gizi anak balita, Metode: Analisa GIS 
denganmenggunakan metode spasial (pengelompokan data dan overlay dengan cara union). Data 
RISKESDAS 2007. Hasil: Wilayah tingkat tinggi potensi rawan gizi bermasalah (bersumber overlay 
antara peta sebaran status gizi balita dengan peta sebaran KK miskin)  adalah; Kota Tasikmalaya, Kab. 
Tasikmalaya, Cianjur, Garut, Ciamis, Bandung, Subang dan Majalengka. Wilayah tingkat tinggi 
berpotensi terkena infeksi penyakit (berdasarkan peta sebaran resiko Infeksi Penyakit dan pemanfaatan 
posyandu) adalah: Kabupaten Purwakarta, Karawang, Bekasi, Bogor, Sukabumi, Tasikmalaya, Kota 
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Tasikmalaya, Bekasi dan Bogor. Wilayah berpotensi rawan gizi kategori tinggi (bersumber pada 4 
faktor/peta sebaran) meliputi, Kabupaten Cianjur, Garut, Tasikmalaya dan Kota Tasikmalaya. Kasus 
Gizi bermasalah berdasarkan 3 indeks gabungan menyebar di seluruh wilayah Provinsi Jawa Barat. 
Wilayah kasus gizi bermasalah kategori tinggi, dan kategori sedang, sebagian besar  terjadi di wilayah 
Kabupaten. Baik kategori sedang maupun tinggi merupakan wilayah yang berdampingan. Gambaran ini 
mengarah pada fakta bahwa  masalah gizi cenderung merupakan masalah epidemiologi. Kesimpulan: 
Terdapat empat wilayah kabupaten status gizi yang paling serius dalam kategori tinggi meliputi, 
Kabupaten Cianjur, Garut, Tasikmalaya dan Kota Tasikmalaya.  
 
Kata kunci: analisis spasial, status gizi, posyandu, rawan gizi  
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Latar Belakang 
ondisi kesehatan dan status gizi balita 
merupakan salah satu tolok ukur cerminan 
keadaan gizi masyarakat secara luas. 
Kasus gizi buruk tidak hanya menjadi 
beban keluarga tetapi juga menjadi beban 
Negara. 
Selaras dengan hasil penelitian di Pusat 
Penelitian dan Pengembangan Gizi, Bogor, resiko 
kehilangan IQ pada gizi buruk sebesar 13,5 point
1
 
dan hasil penelitian lain sebesar 10 point.
2
 
Sementara, Anak yang menderita kurang gizi 
(stunted) berat mempunyai rata-rata IQ 11 point 
lebih rendah dibandingkan rata-rata anak-anak yang 
tidak stunted (UNICEF, 1998).
3
 Oleh karena itu 
kondisi anak balita merupakan salah satu aspek 
penting pada permasalahan kesehatan masyarakat  
Kesehatan dan status gizi balita merupakan 
salah satu tolok ukur yang dapat mencerminkan 
keadaan gizi masyarakat luas. Pola pengasuhan 
anak di masyarakat pada umumya lebih meng-
utamakan anak balita. Hasil penelitian di Gunung 
Kidul menunjukkan bahwa pada saat paceklik orang 
tua lebih mengutamakan konsumsi anak balita.
4
 
Demikian juga dengan hasil riset distribusi makan 
keluarga di tempat pengungsian di Sulawesi Utara, 
sebanyak 78% orang tua dari 265 Kepala Keluarga 
(KK) pengungsi mengutamakan makan anak 
Balita.
5.
 
Pemantauan Status Gizi balita telah 
dilakukan pemerintah tercermin dari data rutin yang 
masuk di sebagian wilayah. Melalui kegiatan 
Riskesdas 2007 data status gizi balita berhasil 
dikumpulkan meliputi seluruh wilayah Indonesia. 
Data atau fakta wilayah mengenai kondisi balita 
tersebut dapat dipetakan melalui Geographical 
Information System (GIS). Keluaran yang 
dihasilkan dari sistem GIS berupa peta, merupakan 
hasil analisis keruangan (spatial). Melalui analisis 
spasial penentu kebijakan dapat lebih mudah 
mengetahui permasalahan, untuk selanjutnya dapat 
mengambil kebijakan yang tepat.
6,7
 Sumber Daya 
Manusia yang berkualitas perlu disiapkan sejak 
dini, salah satu cara yang dapat dilakukan yaitu 
indentifikasi daerah rawan balita melalui 
geoinformasi peta yang dihasilkan diharapkan 
mampu menjadi acuan tindakan intervensi terhadap 
persiapan SDM. Oleh karena itu perlu diketahui 
sebaran masalah status gizi balita dan hubungannya 
dengan faktor lain (KK Miskin serta pemanfaatan 
posyandu dengan jumlah kejadian infeksi penyakit 
pada balita.) dan mengidentifikasikan lokasi balita 
yang rawan gizi. 
Data Riskesdas 2007 untuk wilayah Provinsi 
Jawa Barat belum dipetakan dan dianalisis secara 
spatial. Hal ini menarik untuk dikaji karena 
Informasi secara spatial diharapkan mampu 
mendukung kemudahan intervensi kebijakan secara 
lokal spesifik. 
 
Bahan dan Cara 
Data yang dianalisis adalah data sekunder 
Riskesdas 2007. Pengambilan data dilakukan 
dengan metode wawancara. Pengukuran berat dan 
panjang badan (antrophometri) dengan meng-
gunakan alat yang sudah terkalibrasi. Variabel yang 
dianalisis meliputi status gizi balita, KK miskin, 
pemanfaatan posyandu oleh RT yang mempunyai 
balita, kejadian penyakit pada balita imunisasi 
(diare, ISPA, pneumonia). Sebelum dianalisis 
K 
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dilakukan verifikasi untuk mengetahui kelengkapan 
data. Data diolah secara univariat untuk mengetahui 
persentase agregat per kabupaten. 
Variabel status gizi dipilih hanya data gizi 
bermasalah (berdasarkan indeks gabungan BB/U; 
TB/U; dan BB/TB). Variabel selengkapnya dapat 
dilihat pada Tabel 1.  
Hasil analisis univariat kemudian disimpan 
dalam program excel dalam bentuk file DBF, 
kemudian dilakukan join-data (penggabungan 
data). Pengolahan data menjadi peta mengguna-kan 
overlay untuk menganalisis keruangan. Pada 
kegiatan ini hanya menggunakan perintah union. 
Tahapan pengolahan data meliputi; (1) Peta telah 
memiliki No ID disimpan dalam file shp (2) 
Menabelkan data menjadi field (bidang peta) (3) 
Melakukan overlay pada masing-masing variabel 
(4) Pemetaan. 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1.  Definis Variabel  Rancangan Peta 
 
Peta Keterangan 
Peta 1.  
Status gizi 
Bermasalah  
 
Sebaran status gizi bermasalah.  Data yang di petakan meliputi Variabel status gizi bermasalah 
yaitu variabel komposit dari 3 indeks gabungan BB/U; TB/U; dan BB/TB diklasifikasikan 
menjadi: TidakKurus-TidakPendek-Gemuk (TKTPG); TidakKurus-Pendek-TidakGemuk 
(TKPTG) ; TidakKurus -Pendek-Gemuk (TKPG); KurusPendek (K_P) ; Kurus-TidakPendek 
(K_TP) 
Peta 2.  
KK Miskin  
Sebaran status KK miskin pada keluarga balita. Data yang dipetakan meliputi variabel KK 
miskin pada quintil 1 dan quintil 2 (golongan KK miskin berdasarkan pengeluaran RT menurut 
BPS) 
Peta 3.  
Daerah Berpotensi 
Status Gizi 
Bermasalah  
Peta hasil overlay/tumpang tindih dari peta 1 dan peta 2. Peta daerah potensi rawan gizi 
bermasalah merupakan peta hasil overlay antara peta sebaran status gizi bermasalah dengan 
peta sebaran KK miskin orang tua balita. Peta menggambarkan wilayah rawan gizi 
berdasarkan daerah KK miskin, dan daerah terdapat kasus gizi yang bermasalah. 
Peta 4. Pemanfaatan 
Posyandu  
Sebaran keluarga balita yang tidak memanfaatkan posyandu.  Data yang dipetakan merupakan 
variabel  RT pada Keluarga Balita yang tidak memanfaatkan posyandu.   
 
 
Peta 5. 
Resiko Penyakit 
pada Balita  
Sebaran balita yang beresiko sakit.  Data yang di petakan merupakan variabel komposit dari 4 
variabel infeksi penyakit yang sering diderita balita. Dipilih 4 variabel penyakit yang menurut 
beberapa literatur sering diderita balita dan turut mempengaruhi status gizi  balita. antara kain 
Diaere, ISPA, Pneumonia. Variabel komposit dikategorikan resiko dan tidak beresiko. Resiko 
apabila pada 1 bulan terakhir menderita diare dan atau Ispa, pneumonia. Resiko sakit 
berdasarkan gejala dan atau diagnosa nakes 
Peta 6 
Daerah Berpotensi  
Rawan penyakit 
pada balita  
Peta hasil overlay antara peta 4 dan 5, yaitu variabel resiko Infeksi Penyakit Menular (diare, 
Ispa, pneumonia)  dan pemanfaatan posyandu. Peta  menggambarkan wilayah rawan penyakit 
berdasarkan daerah yang mepunyai balita beresiko sakit tinggi dan daerah yang rendah dalam 
memanfaatkan  posyandu. 
KK Miskin 
(peta 2) 
Resiko 
Penyakit  
pada Balita  
(peta 5) 
Daerah  Rawan  Gizi (peta 7) 
 
Pemanfaatan 
Posyandu  
(peta 4) 
 
 
Daerah Berpotensi Status 
Gizi Bermasalah (peta 3) 
 
 
Daerah Berpotensi  Rawan 
penyakit pada balita (peta 6) 
 
Status gizi 
Bermasalah  
(peta 1) 
Gambar 1. Fakta Wilayah yang Mempengaruhi Daerah Potensi Rawan Gizi 
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Lanjutan Tabel 1. 
 
 
 
Tabel 2.  Nilai Bobot pada Masing-Masing Variabel 
 
No Variabel Klasifikasi Dan Kode Pembobotan 
1 Status Gizi Bermasalah 
35,75   -  41,75  %   = 1 
41,76   - 47,76 %     = 2 
47,77  -  53,77  %    = 3 
1 =  Rendah 
2 =  Sedang 
3 =  Tinggi 
2 
Jumlah KK miskin    
 
43,0  -  48,0   %   = 1 
48,1  -  53,0  %    = 2 
53,1  -  58,0   %   = 3 
1 =  Rendah 
2 =  Sedang 
3 =  Tinggi 
3 
Pemanfaatan Posyandu (Keluarga 
Balita yang tidak memanfaatkan  
Posyandu) 
10,0    -  21,27  %   = 1 
21,28  -  32,13  %   = 2 
32,14  -  43  %        = 3 
1 =  Rendah 
2 =  Sedang 
3 =  Tinggi 
4 
Infeksi penyakit yang  sering diderita 
balita dalam 3 bulan terakhir 
40,16 % - 49,14 %    = 1 
49,15 %  - 58,12 %  = 2 
58,13 %  - 67,1 %    = 3 
1 =  Rendah 
2 =  Sedang 
3 =  Tinggi 
 
 
Tabel 3.Variabel yang Mempengaruhi Rawan Status Gizi di Provinsi Jawa Barat 
Peta Keterangan 
 
Peta 7. 
Daerah  Rawan  Gizi  
 
Identifikasi daerah yang tergolong potensi rawan gizi bersumber pada  keempat variabel 
Merupakan hasil overlay antara peta daerah potensi rawan penyakit (peta 3) dan peta daerah  
potensi rawan status gizi bermasalah (peta 6), maka diperoleh peta yang menunjukkan daerah 
berpotensi secara simultan berdasarkan keempat variabel tersebut.(peta 7). Peta ini 
menunjukkan daerah yang mempunyai kasus gizi bermasalah tinggi, KK miskin tinggi, balita 
terinfeksi penyakit tinggi dan daerah dimana persentase  keluarga balita  tidak memanfaatkan 
posyandu cuklup tinggi. 
Kabupaten/kota 
Status Balita * 
Sebaran Status Gizi 
Bermasalah (%) 
KK 
Miskin 
(%) 
Tidak 
Memanfaatkan 
Posyandu (%) 
Beresiko Terinfeksi 
Penyakit (Diare, ISPA, 
Pneumonia) (%) 
 1  Kab.Bogor 43,4 51,0 32,2 56,0 
 2  Kab.Sukabumi 49,1 47,6 32,2 55,6 
 3  Kab.Cianjur 51,6 53,5 22,8 56,2 
 4  Kab.Bandung 52,1 51,0 35,6 40,2 
 5  Kab.Garut 53,0 56,3 22,4 47,6 
 6  Kab.Tasikmalaya 51,2 52,0 33,1 65,8 
 7  Kab.Ciamis 43,9 57,7 26,9 56,0 
 8  Kab.Kuningan 44,6 51,3 12,1 55,6 
 9  Kab.Cirebon 47,5 50,3 12,7 56,2 
 10  Kab.Majalengka 52,1 51,7 24,2 40,2 
 11  Kab.Sumedang 48,1 43,0 19,1 47,6 
 12  Kab.Indramayu 43,1 52,2 20,8 65,8 
 13  Kab.Subang 53,8 58,0 16,6 44,6 
 14  Kab.Purwakarta 40,4 46,4 38,0 53,9 
 15  Kab.Karawang 48,4 45,5 31,3 67,1 
 16  Kab.Bekasi 38,8 50,4 33,5 50,0 
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Lanjutan Tabel 3 
 
 
Tabel 4. Klasifikasi Potensi Rawan Status Gizi di Provinsi Jawa Barat 
 
Kab/kota 
Potensi Rawan 
Gizi 
Bermasalah 
Jumlah 
Bobot 
Potensi 
Terinfeksi 
Penyakit 
Jumlah 
Bobot 
Potensi 
Rawan 
Gizi 
Jumlah 
Bobot 
Kab.Bogor Sedang 4 Tinggi 5 Sedang 9 
Kab.Sukabumi Sedang 4 Tinggi 5 Sedang 9 
Kab.Cianjur* Tinggi 6 Sedang 4 Tinggi* 10 
Kab.Bandung Tinggi 5 Sedang 4 Sedang 9 
Kab.Garut* Tinggi 6 Sedang 4 Tinggi* 10 
Kab.Tasikmalaya Tinggi 5 Tinggi 6 Tinggi 11 
Kab.Ciamis Tinggi 5 Sedang 4 Sedang 9 
Kab.Kuningan Sedang 4 Rendah 3 Rendah 7 
Kab.Cirebon Sedang 4 Rendah 3 Rendah 7 
Kab.Majalengka Tinggi 5 Rendah 3 Sedang 8 
Kab.Sumedang Sedang 4 Rendah 2 Rendah 6 
Kab.Indramayu Sedang 4 Sedang 4 Sedang 8 
Kab.Subang Tinggi 6 Rendah 2 Sedang 8 
Kab.Purwakarta Rendah 2 Tinggi 5 Rendah 7 
Kab.Karawang Sedang 4 Tinggi 5 Sedang 9 
Kab.Bekasi Rendah 3 Tinggi 5 Sedang 8 
Kota Bogor Sedang 4 Tinggi 5 Sedang 9 
Kota Sukabumi Sedang 4 Sedang 4 Sedang 8 
Kota Bandung Sedang 4 Rendah 3 Rendah 7 
Kota Cirebon Tinggi 5 Rendah 3 Sedang 8 
Kota Bekasi Rendah 3 Tinggi 6 Sedang 9 
Kota  Depok Sedang 4 Sedang 4 Sedang 8 
Kota Cimahi Rendah 3 Rendah 3 Rendah 6 
Kota Tasikmalaya* Tinggi 6 Tinggi 5 Tinggi* 11 
Kota Banjar Rendah 3 Rendah 3 Rendah 6 
*Berpotensi rawan gizi 
 
 
 
Kabupaten/kota 
Status Balita * 
Sebaran Status Gizi 
Bermasalah (%) 
KK 
Miskin 
(%) 
Tidak 
Memanfaatkan 
Posyandu (%) 
Beresiko Terinfeksi 
Penyakit (Diare, ISPA, 
Pneumonia) (%) 
 17  Kota Bogor 35,8 56,1 24,4 58,5 
 18  Kota Sukabumi 36,1 55,7 23,8 53,1 
 19  Kota Bandung 41,4 56,0 17,8 50,0 
 20  Kota Cirebon 46,9 57,5 10,4 55,1 
 21  Kota Bekasi 38,8 52,1 43,0 61,3 
 22  Kota  Depok 44,9 50,0 40,1 43,4 
 23  Kota Cimahi 41,1 51,7 24,7 41,9 
 24  Kota Tasikmalaya 53,2 57,9 23,0 58,9 
 25  Kota Banjar 39,5 52,5 17,7 49,8 
Total 45,7 52,0 25,8 51,1 
*Status Balita merupakan kondisi dimana balita tersebut terdapat pada keluarga miskin, pada RT yang tidak memanfaatkan 
posyandu, dalam kondisi status gizi bermasalah dan pada kondisi beresiko terkena infeksi penyakit menular 
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Analisis spatial dilakukan dengan langkah, 
mengidentifikasikan data menurut pembagian 
kelompok dan dilakukan penabelan menurut 
kategori/klasifikasi. Sehingga mudah dibedakan di 
atas peta secara gradasi. Data diklasifikasikan/ 
pembobotan nilai cut of poin berdasarkan nilai 
presentil (presentile value) dengan metode equal 
group
8 
(Tabel 2).  Pembobotan ini bertujuan untuk 
lebih jelas mengidentifikasikan daerah pada 
tingkatan/klasifikasi. 
Hasil pembobotan kemudian (melalui edit 
legend pada pembuatan peta) dibedakan dengan 
warna: hijau untuk kategori rendah, kuning kategori 
sedang  dan merah kategori tinggi. 
 
Hasil dan Pembahasan  
Pembobotan dan Klasifikasi 
Rentang data hasil analisis univariat pada 
tabel 2 untuk masing-masing variabel selanjutnya 
diklasifikasikan dan diberi kode sesuai pem-
bobotan seperti terangkum pada tabel 3. Hasil 
pembobotan dan klasifikasi dari ke empat variabel 
menurut kabupaten (Tabel 4). Pembobotan tersebut 
menghasilkan kategori untuk masing-masing 
variabel. Dibedakan berdasarkan warna. hijau untuk 
kategori rendah, kuning kategori sedang dan merah 
kategori tinggi 
 
Sebaran Status Gizi Bermasalah (BB/U; 
BB/TB;TB/U) pada Balita 
Sebaran status Gizi yang dioverlaykan 
meliputi status gizi bermasalah, diklasifikasikan  
menurut 3 indeks gabungan BB/U; TB/U; dan 
BB/TB.(peta1). 
Rentang persentase status gizi buruk yang 
bermasalah menurut tiga indikator minimum 
sebesar 35.75% dan maksimun 53.8% setelah 
diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan, dan 
dipetakan menghasilkan tiga kelompok. Masing-
masing kelompok wilayah teridentifikasi pada 
kategori rendah bila persentase < 41,75%; kategori 
sedang bila 41,76%-47,76% dan Kategori Tinggi 
bila  > 47,77%. Lebih jelas dapat dilihat pada 
lampiran peta1.   
Kategori tingkat rendah sebaian besar 
terdapat di wilayah perkotaan. Hal ini di-
mungkinkan oleh karena status gizi yang dipetakan 
merupakan status gizi yang bermasalah (indeks 
gabungan), yang menggambarkan status gizi kronis 
dan akut. Sedangkan kategori wilayah tingkat 
rendah terdapat di delapan wilayah. Wilayah 
kategori tinggi, hampir seluruhnya terjadi di 
wilayah Kabupaten, dan juga terdapat 7 wilayah 
kategori sedang. Secara nasional, data riskesdas 
(2007) juga menggambarkan balita gizi buruk 
(BB/U) proporsi di daerah pedesaan (6,4%) lebih 
rendah di banding perkotaan (4,2%). Oleh karena 
itu, penanganan gizi buruk perlu ditindaklanjut 
dengan melihat karakteristik wilayah kabupaten. 
Peningkatan PAD (Pendapatan Asli Daerah) perlu 
dipertimbangkan agar subsidi anggaran di bidang 
kesehatan khususnya balita mendapat prioritas. Peta 
memperlihatkan bahwa kasus gizi bermasalah 
tertingggi umumnya terjadi di daerah yang memiliki 
garis pantai cukup panjang, dengan kata lain
 
 
 
Peta 1.   Peta Sebaran Balita Status Gizi Bermasalah  
Berdasar Indeks Gabungan (BB/U,TB/U,BB/TB) 
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banyak permasalahan terjadi pada masyarakat 
nelayan. Baik kategori sedang maupun tinggi 
merupakan wilayah yang berdampingan. Gambaran 
ini mengarah pada fakta bahwa masalah gizi 
cenderung merupakan masalah epidemiologi, 
dimana faktor lingkungan, faktor pejamu, dan agen 
saling berkaitan
9
. 
 
Sebaran KK Miskin Pada Balita 
Gambaran status KK miskin pada keluarga 
balita yang dipetakan meliputi angka pada Quintil 1 
dan 2. Quintil tersebut mencakup lebih banyak 
keluarga balita dengan resiko gizi buruk dan 
kurang. Sehingga dapat menjadi informasi dini 
yang dapat ditindak lanjut kebenarannya.   
 KK sangat miskin (Quintil1) dan miskin 
(Quintil 2) berkisar antara antara 43.0% sampai 
dengan 58,0% . Sebaran KK miskin (gambar 2) di 
provinsi Jawa Barat didominasi oleh kelompok 
sedang. Dan kelompok tinggi. Kelompok sedang 
mencakup persentase 48,1% – 53,0%, tinggi 53,1%-
58,0% dan rendah < 48%.  
Wilayah yang tergolong wilayah dalam KK 
Miskin Tinggi meliputi 9 wilayah. Terlihat, wilayah 
tingkat KK Miskin tinggi sebagian besar terjadi di 
daerah selatan Provinsi Jawa Barat, dimana daerah 
tersebut aksesabilitas relatif kurang. Kelompok 
Sedang terdapat di 12 wilayah.  
Wilayah yang tergolong tingkat KK Miskin 
Tinggi meliputi 9 wilayah. Yaitu terdapat di 
Kabupaten Cianjur, Garut, Ciamis, Subang serta 
Kota Bogor, Sukabumi, Tasikmalaya, Cirebon dan 
Bandung. Terlihat, wilayah tingkat KK Miskin 
tinggi banyak terjadi di daerah selatan Provinsi 
Jawa Barat, dimana daerah tersebut aksesabilitas 
relatif kurang. 
Kelompok Sedang terdapat di 12 wilayah. 
Meliputi kabupaten Bogor, Bekasi, Bandung, 
Tasikmalaya, Majalengka, Kuningan, Cirebon, 
Indramayu dan kota Depok, Bekasi, Banjar dan 
Cimahi.  Kelompok rendah meliputi 4 wilayah 
kabupaten, Sukabumi, Karawang, Purwakarta, dan 
Sumedang. Selangkapnya dilihat pada peta 2. 
 
Daerah Potensi Rawan Status Gizi Bermasalah 
Peta daerah potensi rawan gizi bermasalah 
(Peta 3) merupakan peta hasil overlay antara peta 
sebaran status gizi dengan peta sebaran KK miskin 
orang tua balita. Peta menggambarkan wilayah 
rawan gizi berdasarkan daerah KK  miskin, dan 
daerah terdapat kasus gizi yang bermasalah. 
Peta menunjukan suatu wilayah baru, 
terdapat potensi gizi buruk dan kurang. Daerah 
tersebut kasus status gizi bermasalah tergolong 
tinggi dan KK miskin juga tinggi, atau KK miskin 
tinggi dan kasus gizi bermasalah sedang. Fakta 
wilayah tersebut merupakan informasi dini yang 
perlu pananganan cepat. Wilayah meng-gambarkan 
bahwa di daerah tersebut apabila terjadi lonjakan 
KK miskin maka perlu diwaspadai karena dapat 
diprediksikan kasus Gizi buruk juga tinggi.  Selain 
itu tingginya kasus gizi buruk di daerah tersebut 
perlu penanganan secara kolaboratif dengan sektor 
lain karena secara faktual daerah tersebut 
merupakan daerah tinggi KK  miskin. 
Terdapat 8 daerah yang termasuk rawan 
tingkat tinggi.Pada daerah ini KK miskin tergolong 
tinggi dan status gizi balita yang bermasalah juga 
tinggi. Secara kronis mau pun akut. Status gizi 
balita biasanya lebih diutamakan oleh orang tuanya. 
Hasil penelitian di Gunung kidul pada saat paceklik 
orang tua lebih mengutamakan konsumsi balita.
4
 
Demikian hal dengan hasil  riset distribusi makan 
keluarga di tempat pengungsian di Sulawesi Utara, 
Orang tua 78 % dari 265 KK pengungsi 
mengutamakan makan anak dibawah lima tahun.
5
 
Oleh sebab itu apabila di daerah miskin, terdapat 
kasus gizi buruk cukup banyak, perlu segera 
mendapat perhatian.  Keadaan ini menggambarkan 
orang tua memang sudah tidak mampu lagi 
mengutamakan kebutuhan balitanya. 
Jumlah yang cukup tingi (8 wilayah) 
meunujukkan keeratan secara faktual hubungan 
antara KK miskin dan status gizi balita.  Hasil 
penelitian di berbagai negara berkembang seperti 
Thailand, Malaysia, Pakistan juga menunjukkan hal 
yang sama.
10,11 dan 12
  
Daerah yang tergolong potensi sedang (11 
wilayah), merupakan daerah yang memiliki 
memiliki KK miskin pada kategori sedang dan 
kasus status gizi bermasalah juga sedang, meliputi 
Kabupaten Bogor, Sukabumi, Karawang, 
Indramayu, Sumedang, Cirebon, Kuningan. Kota 
Depok, Sukabumi, Bogor dan Bandung. 
Hanya 5 kabupaten kategori rendah, yaitu 
Kota Bekasi, Cimahi,dan Banjar Kabupaten Bekasi 
dan Purwakarta. Sementara kategori tinggi dan 
sedang mencakup 20 wilayah, hal ini 
mengindikasikan faktor KK miskin sangat erat 
kaitannya dengan gizi bermasalah (akut dan kronis 
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berdasarkan indeks gabungan). Terdapat 9 wilayah 
digolongkan pada klasifikasi yang setara, 
mengindikasikan masalah gizi signifikan secara 
faktual, dipengaruhi oleh faktor  KK miskin.  
 
  
Peta 2. Peta Sebaran KK Miskin pada Keluarga Anak Balita 
 
 
Peta 3.   Peta Rawan Gizi berdasarkan Daerah KK Miskin, dan  
Daerah Kasus Gizi yang Bermasalah.( Hasil overlay peta 1 dan peta 2) 
 
 
Peta 4. Peta Sebaran Keluarga Balita yang Tidak Memanfaatkan Posyandu. 
asalah.(Hasil overlay peta 1 dan peta 2) 
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Sebaran Keluarga Balita Yang Tidak 
Memanfaatkan Posyandu 
Data yang dipetakan merupakan gambaran 
dari RT pada Keluarga Balita yang tidak 
memanfaatkan posyandu (peta 4). Variabel tersebut 
dipilih agar terdapat persamaan bobot klasifikasi. 
Klasifikasi tingkat tinggi mencakup angka  32,14-
43,0% RT. Peta 4 memperlihatkan daerah kategori 
tinggi, terdapat di wilayah perbatasan provinsi 
bagian barat (Kabupaten Bekasi, Bogor, Sukabumi 
Bekasi, serta Kota Depok dan Bekasi). Di wilayah 
tengah adalah Kabupaten Bandung, Purwakarta dan 
Tasik-malaya.  
Sebaran peta memperlihatkan pola kedekatan 
wilayah mempengaruhi kesamaan klasifikasi, hal 
ini dimungkinkan adanya persamaan dalam 
kedekatan sosial kultur dalam lingkup kecil. 
Keadaan tersebut merupakan interaksi spatial 
sebagai akibat dari pengaruh kegiatan manusia 
bersifat politis, sosial budaya, ekonomis yang 
mempengaruhi ruang/spatial.
13
 Secara faktual, dapat 
dikatakan kunjungan/ pemanfaatan posyandu oleh 
keluarga balita dipengaruhi juga oleh faktor-faktor 
tersebut . 
 
Sebaran  Tingkat Resiko Penyakit pada Balita 
Sebaran balita menurut klsifikasi tingkat 
resiko penyakit yang diderita selama satu bulan 
dapat dilihat pada peta 5.  Pada klasifikasi tingkat 
tinggi tidak ada pola peresebaran, meng-indikasikan 
bahwa penyakit ini umum di derita balita di 
berbagai lokasi, dan banyak faktor yang 
mempengaruhi terjadinya infeksi penyakit. 
Sementara pada klasifikasi sedang dan rendah 
cenderung terjadi pada wilayah yang ber-
dampingan. 
Terdapat 6 lokasi balita yang tergolong 
rawan/tinggi, 12 wilayah tingkat sedang dan 7 
wilayah tingkat rendah. Klasifikasi sedang dan 
tinggi hampir terjadi di seluruh Provinsi Jabar 
(72%), hal ini cukup memprihatinkan, mengingat 
kejadian infeksi penyakit merupakan salah satu 
faktor penentu gagalnya tumbuh kembang  bayi 0-9 
bulan.
14 
Selain itu hasil penelitian dengan 
pendekatan GIS juga membuktikan keterkaitan 
GEC (Global Environmental Change) dan 
kesehatan di tingkat lokal, regional hingga global.
15
 
 
Daerah Berpotensi Rawan Penyakit pada balita  
Daerah potensi infeksi penyakit pada balita, 
merupakan overlay antara variabel resiko Infeksi 
Penyakit Menular (diare, Ispa, pneumonia) dan 
pemanfaatan posyandu.  Dapat dilihat pada peta 6. 
Variabel pemanfaatan posyandu digunakan karena 
diperkirakan melalui penimbangan rutin, BB balita 
dapat terpantau.  Kader akan memberi tahu pada ibu 
balita dan atau memberikan konseling pada meja 
empat apabila BB balita tidak naik. Di samping itu, 
di Posyandu tersedia oralit untuk penanggulangan 
sementara diare pada Balita. Oleh karena itu 
diasumsikan pemanfaatan posyandu mepunyai 
peran dalam pencegahan gizi buruk. Pertanyaannya 
adalah, dimanakah masyarakat yang rendah dalam 
menfaatkan posyandu dan bagaimana keadaan 
balitanya apakah banyak yang terserang penyakit 
menular. Oleh karena itu overlay dilakukan pada 
peta 1 dan 3.  
 
 
Peta 5. Peta Sebaran Balita Beresiko Terinfeksi Penyakit  
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Peta 6.   Hasil overlay peta Peta Sebaran Keluarga Balita  
yang Tidak Memanfaatkan Posyandu (peta 4) dan  
Peta Sebaran Balita Beresiko Terinfeksi Penyakit. 
 
 
Peta 7. Hasil overlay secara simultan 
 
 
Sangat memprihatinkan terdapat 9 wilayah 
potensi tinggi dan 7 wilayah sedang. Di mana 
wilayah tinggi dan sedang semua terpola pada 
wilayah yang saling berdekatan. Sesuai teori 
Blomm bahwa derajat kesehatan dipengaruhi oleh 
faktor lingkungan hal ini dapat tergambarkan 
melalui peta 6. Menurut lingkungan sosial budaya 
dimungkinkan pada daerah ini saling terkait pada 
tingkat pemanfaatan posyandu. Selain itu, 
dimungkinkan pula daerah ini saling terkait pada 
faktor polutan udara, cuaca dan iklim. Lingkungan 
telah mendukung pada tingginya kasus infeksi 
penyakit.
15
  
Wilayah tingkat rendah terdapat di Kota 
Cimahi, Bandung, Banjar dan Cirebon. Kabupaten 
Subang, Sumedang, Majalengka, Cirebon dan 
Kuningan. Walaupun di daerah pantura peta 
persebaran resiko infeksi penyakit cukup tinggi 
seperti di Indramayu dan Karawang tetapi setelah di 
overlay pada daerah Karawang tetap tinggi 
sementara Indramayu menjadi kategori sedang. Hal 
ini menggambarkan secara faktual faktor 
pemanfaatan posyandu cukup berperan di 
Indramayu. 
 
Daerah Potensi Rawan  Gizi 
Identifikasi daerah yang tergolong potensi 
rawan gizi bersumber pada keempat variabel (tabel 
3). Setelah fakta data dipetakan secara overlay 
antara peta daerah potensi rawan penyakit (peta 3) 
dan peta daerah  potensi rawan status gizi 
bermasalah (peta 6), maka diperoleh peta yang 
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menunjukkan daerah berpotensi secara simultan 
berdasarkan keempat variabel tersebut.(peta 7)   
Klasifikasi dengan resiko tinggi, me-
nunjukan daerah tersebut mempunyai kasus gizi 
bermasalah tinggi, secara faktual disebabkan oleh 
faktor KK miskin tinggi, kejadian penyakit infeksi 
tinggi dan pemanfaatan posyandu oleh balita/ibu 
balita rendah. Sehingga pada daerah tersebut 
merupakan daerah rawan dan berpotensi rawan gizi 
(dilihat dari empat variabel). Terdapat 4 wilayah 
tergolong rawan tingkat resiko tinggi, dan 14 
wilayah dikategorikan sedang. Pada daerah 
Kategori sedang ini mempunyai dua kemungkin, 
akan berubah ke tingkat kategori tinggi atau 
kategori rendah, oleh karena itu sebaiknya perhatian 
tidak hanya pada daerah kategori tinggi tetapi juga 
fokus pada kategori sedang. Sementara itu hanya 8 
wilayah mempunyai kategori rendah. 
Seperti pada peta rawan infeksi penyakit, 
pada peta sebaran potensi rawan status gizi (peta 1) 
juga menggambarkan pola sebaran yang saling 
berdekatan, pada klasifikasi yang sejenis. Hal ini 
menunjukan  keterkaitan antara faktor faktor gizi 
buruk antar wilayah, dan menunjukan gejala 
masalah epidemiologi.
16
  Terjadi masalah ketidak 
seimbangan antara balita status gizi buruk dan 
kurang sebagai pejamu dengan agen parasit dan 
lingkungan biologis, sosial ekonomi budaya. 
Wilayah berpotensi kategori tinggi meliputi 
wilayah, Kabupaten, Cianjur, Garut, Tasik-malaya 
dan Kota  Tasikmalaya. Wilayah yang berpotensi 
dengan kategori sedang adalah Kabupaten 
Karawang, Bekasi, Bogor, Sukabumi, Bandung, 
Subang, Indramayu, Majalengka dan Ciamis. Kota 
Bekasi, Depok, Bogor, Sukabumi, dan Cirebon. 
Sedangkan potensi rendah meliputi Kabupaten 
Purwakarta, Sumedang, Cirebon, Kuningan dan 
Kota Cimahi, Bandung serta kota Banjar. Wilayah 
kategori sedang dan tinggi  terdapat di provinsi 
bagian selatan.  Pada wilayah tersebut, aksesabiliti, 
karakteristik sosial, dan potensi SDA perlu 
dipertimbangkan dalam kebijakan kesehatan 
khususnya gizi. Seperti di Kabupaten Bireun, Aceh, 
didaerah pesisir faktor yang signifikan (0,26) 
terhadap status gizi buruk ternyata adalah 
pengetahuan dan sikap tentang gizi/kesehatan . 
Wilayah-wilayah dimana sebaran status gizi 
bermasalah tinggi dan KK miskin tinggi tetapi 
masuk pada klasifikasi sedang seperti, kabupaten 
Subang, hal ini disebabkan tingginya pemanfaatan 
posyandu oleh ibu balita dan rendah kasus resiko 
infeksi penyakit pada balita. Demikian sebaliknya 
di kabupaten Tasikmalaya masuk pada klasifikasi 
tinggi. Walaupun KK miskin sedang, tetapi, infeksi 
penyakit cukup tinggi dan banyak ibu balita yang 
tidak memanfaatkan posyandu, oleh karena itu 
daerah ini tergolong rawan tingkat tinggi. Hal 
serupa juga terjadi pada klasifikasi rendah. 
Beberapa kabupaten yang mempunyai tingkat 
infeksi penyakit tinggi dan RT yang memanfaatkan 
Posyandu tinggi (persen tidak memanfaatkan 
posyandu rendah), wilayah ini masuk pada 
klasifikasi sedang, seperti Kabupaten Indramayu. 
Pemanfaatan posyandu secara faktual turut 
mempengaruhi rendahnya potensi wilayah status 
gizi bermasalah. 
 
Kesimpulan 
1. Wilayah tingkat tinggi potensi rawan gizi 
bermasalah (bersumber overlay antara peta 
sebaran status gizi kronis maupun akut dengan 
peta sebaran KK miskin orang tua balita) 
adalah Kota Tasikmalaya. Kab. Tasikmalaya, 
Cianjur, Garut, Ciamis, Bandung, Subang dan 
Majalengka (8 daerah).  
2. Wilayah tingkat tinggi berpotensi terkena 
infeksi penyakit menular (berdasarkan faktor 
variabel resiko Infeksi Penyakit diare, Ispa, 
pneumonia dan pemanfaatan posyandu ISPA, 
diare, pneumonia) adalah Kabupaten 
Purwakarta, Karawang, Bekasi, Bogor, 
Sukabumi, Tasikmalaya,  Kota Tasikmalaya, 
Bekasi dan Bogor. 
3. Wilayah yang berpotensi rawan gizi dengan 
kategori tinggi (bersumber pada 4 faktor, status 
gizi, KK miskin, infeksi penyakit dan 
pemanfaatan posyandu) meliputi empat 
wilayah, Kabupaten Cianjur, Garut, 
Tasikmalaya dan Kota Tasikmalaya.  
4. Kasus Gizi bermasalah berdasarkan 3 indeks 
gabungan menyebar di seluruh wilayah 
Provinsi Jawa Barat. Demikian juga dengan 
faktor-faktor KK miskin, infeksi penyakit 
menular dan tingkat pemanfaatan posyandu 
oleh Balita. 
5. Wilayah kasus gizi bermasalah kategori tinggi, 
dan kategori sedang banyak terjadi di wilayah 
Kabupaten. Baik kategori sedang maupun 
tinggi merupakan wilayah yang berdampingan. 
Gambaran ini mengarah pada fakta bahwa 
masalah gizi cenderung merupakan masalah 
epidemiologi. 
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Saran 
Kebijakan penanganan gizi bermasalah 
diharapkan dilakukan secara lokal spesifik dan 
perhatian lebih diutamakan pada daerah miskin.  
Kebijakan kesehatan dan Gizi di harapkan 
memperhatikan faktor-faktor lingkungan setempat. 
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